|PARTIDO
| ACCION
INACIONAL

(Municipio) (Estado) (Dia) (Mes) (Aﬁo)'

C.

(Nombre completo del Presidente CEE)

PRESIDENTE DE LA COMISION ELECTORAL ESTATAL
DEL PARTIDO ACCION NACIONAL

(Estado)
PRESENTE

C. ,por mi propio derecho
(Nombre completo)

y con domicilio en:

(Domicilio completo)

Manifiesto que acepto la precandidatura a:

(Gobernador, qué cargo Municipal, o Diputado Local por qué principio)
para participar en el proceso interno de seleccién de candidatos a cargos de eleccion popular en

(Estado, Municipio o Distrito elector local con cabecera en) !

en la eventualidad de que la Comisidn Electoral competente, declare la procedencia de mi solicitud de
registro.

Asimismo, me comprometo a cumplir los Principios de Doctrina, los Estatutos y Reglamentos del

Partido, asi como aceptar y difundir la Plataforma Politica y cumplir con el Cédigo de Etica de los
Servidores Publicos del Partido Accidon Nacional.

Lo que manifiesto para los efectos legales a que haya lugar.

Atentamente

Nombre completo y firma del solicitante
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